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インピーダンス咽頭図(IPG)を用いた加齢による
膝下機能減退の定量的評価法
楠原俊昌,中村隆夫,森恵子1),山本尚武,白川靖博2),猶本良夫2)
要 約
インピーダンス咽頭図(ImpedancePharyngography,以下IPG)は嘆下活動中の頚部電気
インピーダンスを測定するもので,樵下機能評価を簡便かつ無侵襲に行うことができる手
法である｡IPG波形は嘆下機能を反映するものであるが嘆下機能の減退による波形への影
響はその原因により様々である｡すなわち嘆下機能の状態が異なる被験者のIPG波形を直
接比較 ･診断することは測定者の主観に依存することになり客観性に欠ける｡本研究では,
まず青年健常者のNormalIPGをもとに嘆下機能が反映される波形の特徴を評価するパラ
メータとして,咽頭通過時間,インピーダンス変化率,類似度,嘆下音タイミングの4つ
を採用し,IPCを定量的に評価する手法を提案した｡また,この評価法を高齢者のIPGに
適用し,青年健常者に比べて嘆下活動に関与する器官が円滑に活動を履行する能力に減退
が生じる様子を定量的に示した｡
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は じ め に
脳血管障害,神経 ･筋変性疾患などにより発生す
る醸下障害は人から食の楽 しみを奪い,QOL
(Q｡ality｡fLif｡)を著しく低下させる1)｡高齢化社
会を迎えた今日,陸下障害患者は増加する傾向にあ
ることから,嘆下障害は社会福祉的課題といえる2)
また,医療技術の進歩により食道癌などの頭頚部術
後患者の余命は長期化し,術後に発生する嘩下障害
をリハビリテーションによって克服して経口摂取を
再獲得するケースも増加している｡したがって,諺
断 ･治療のみならずリハビリテーション領域でもト
レーニングの評価ツールとして工学技術を応用する
研究が注目されつつある2-4)｡しかしながら現在は
嘆下障害を診断する機器として,超音波検査,内視
鏡検査,X線透視検査などが広く用いられ,解剖学
的構造や嘆下動態の異常を観察するに留まっている
5~8)｡すなわち,嘆下障害の有無,程度あるいはリ
ハビリテーションの達成度などは,その検査に立ち
会う医師と患者(被験者)の主観的な判断に強く依存
している｡
これに対し我々はスクリーニングやリハビリテ-
ションなどにも応用できる簡便な嘆下機能の定量評
価法の確立を目的として,嘆下活動中の頚部電気イ
ンピーダンスを無侵襲に計測するインピーダンス咽
頭図(ImpedancePharyngography,以下IPG)を提案
し,各種検討を行なってきた9~13)｡IPG波形は嘆下
機能を反映するものであるが嘆下機能の減退による
波形への影響はその原因により様々であり,嘩下機
能の状態が異なる被験者のIPG波形を直接比較 ･診
断することは測定者の主観に依存することになり客
観性に欠ける｡
そこで本研究では,IPGと共に食塊が咽頭を通過
した際に発生する嘆下音を取得する測定システムを
用いて青年健常者に対する測定を行い,この
NormalIPGをもとに嘆下機能が反映される波形の
特徴を評価するパラメータとして,咽頭通過時間,
インピーダンス変化率,類似度,嘆下音タイミング
の4つを採用し,IPGを定量的に評価する手法を提
案する｡さらに,高齢者に対しても同様の測定を行
いこの評価法を適用し,青年健常者に比べて嘆下活
動に関与する器官が円滑に活動を履行する能力に減
退が生じる様子を定量的に示す｡
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方 法
1.ImpedancePharyngography(IPG)
測定システムを図1に示す｡IPGを測定するイン
ピーダンスメータ9,10,13)の他,加速度検出型の心
音センサ(TA-701T,日本光電)を用いて,咽頭を
食塊が通過する際に発生する嘆下音も測定する14)｡
これにより嘆下活動に関与する器官の動きと実際の
食塊の移動のタイミングが適正であるか否かを検出
する｡IPGと嘆下音のデータはサンプリング周波数
2kHzでA/D変換されてノートパソコンで両波形の
表示と記録が行われる｡被験者は,測定の趣旨と測
定方法を説明して測定に同意を得た嘆下障害のない
人に限定している｡被験者には背もたれの角度を75
degに設定したシー トに腰掛けてもらい,測定開始
までに食塊(水l°cc)を口に含んでもらう｡そして
指示ランプの合図に従い嘆下活動を開始する｡測定
時間は嘆下活動前後の安静時間も含め,1回につき
10Sとした｡
図2は青年健常者(21歳男性)のIPG測定結果であ
る｡嘆下開始の合図はOsの時点である｡VF検査
との照合により,同図の区間Ⅰが食塊が口腔の中を
移動する口腔期,区間Ⅱが嘆下反射が起こって食塊
が咽頭を通過する咽頭期,区間Ⅲが嘆下反射が終了
して嘆下活動に関与する器官が元へ戻る食道期に対
応していることが確認されている15)｡また,嘆下
音とIPGとの対応に注目してみると,食塊が咽頭を
通過する咽頭期に醒下音が活発に発生していること
がわかる｡このように嘆下機能が健常な青年におい
て高い再現性で観測されるIPGを ｢NormalIPG｣と
定義する｡
図1 IPG測定システム
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図2 NormalIPGと嘩下音(21歳,男性)
2.評価パラメータ
高齢者のIPG波形については後述するが,多くの
場合高齢者のIPGは加齢に伴う膝下機能の減退によ
り青年のNormalIPGとは異なる波形となる｡また,
高齢者のIPGは再現性が低下し,個体差も大きいた
め,波形を他の高齢者あるいは青年健常者のそれと
単純に比較することができない｡そこで,Normal
IPGの特徴を評価するパラメータを定義してIPGを
解析する｡これにより嘆下機能を定量的に表現して
年齢層の異なる被験者間の比較が可能になる｡我々
はNormalIPGの特徴から以下の4つの評価パラ
メータを採用している｡
1)咽頭通過時間 :Tp
同一被験者に対するIPG測定回数をn, m回目の
測定で取得されたIPG波形の咽頭通過時間 (図2参
照)をTmとするとき,咽頭通過時間Tpを次式で定義
する｡
･p=imlT- (1,
Tpの値は被験者が樵下活動を行なったときの咽
頭期の平均時間を示すものであり,喋下活動に関与
する器官の嘆下プログラムの遂行速度を評価するパ
ラメータといえる｡咽頭期の平均時間を求めている
ため,nをある程度大きい値にしなければ信頼性の
高いTpが得られないことになるが,高齢な被験者
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-の時間的 ･体力的負担を考慮して今回はn=5と
した｡また,食塊を一度に飲み込めずに複数回に分
けて飲み込んだ被験者のIPGはその回数分多相化す
るが,パラメータ値の算出には,膝下音の発生が確
認できる,インピーダンス変化量が最も大きい相の
波形を採用した｡
2)インピーダンス変化率 :zc
同一被験者に対してIPG測定をn回行ない,その
波形から求めた安静時のインピーダンスレベルの平
均値をzA,IPGの変化量の平均値をdZAとするとき,
インピーダンス変化率zcを次式で定義する｡
zc - 2 (2,
zcの値は被験者のIPGの平均的な変化率を示すも
のであり,嘆下活動に関与する器官の運動の大きさ
を評価するパラメータといえる｡また,Tpのとこ
ろで述べたように,ZA,dZAを求めるための測定回
敬(=n)は5回である｡図2ではインピーダンス｢変
化｣で表現しているため,インピーダンスレベルを
読み取ることができないが,通常は200後半から60
n程度である｡また,このパラメータについても多
相化したIPGに対する値の算出には,嘆下音の発生
が確認できる,インピーダンス変化量が最も大きい
相の波形を採用した｡
3)類似度:S
類似度は被験者のIPG波形が,膝下機能が健常な
場合に観測されるIPG波形にどの程度似ているかを
示すものである｡この評価の基準波形となる ｢基準
IPG｣(図3)は青年健常者35人のNormalIPGから以
下の手順によって生成したものである｡
1人の青年健常者につき5回IPG測定を行ない,
正規化平均波形を作成しインピーダンスレベルがO
nになるようにレベルシフトする｡さらにピーク･
ピーク値が20となるように正規化した波形をZ2PP
?
?
?
?
? ?
? ? ????
?? ?
?? ?
とする｡35人のZ2ppを平均化した波形を求め,さら
に,このピーク･ピーク値が20となるように正規
化した波形を基準IPGと定義し,これをFとする｡
次に,比較する被験者についてもZ2mを求め,この
波形をGとする｡このとき,類似度Sを次式により
定義する｡
(3)
ただし,FiおよびGi(1≦i≦ j)は,それぞれj
個の時系列データから成るFおよびGの第 i番目の
値である｡本研究では図3に示したように4S分の
基準IPGを用意したので j=8000である｡比較する
被験者のIPGについては咽頭期が終了してインピー
ダンスが最小値になる時刻の前後2Sを計算の対象
とした｡また,このパラメータについても多相化し
たIPGに対する値の算出には,嘆下音の発生が確認
できる,インピーダンス変化量が最も大きい相の波
形を採用した｡式から分かるように,評価される
IPGが基準IPGの波形に似かよるほどSの値は大きく
なる｡2つの波形が完全に一致するときにSは最大
値の1になり,逆相であれば最小値の-1になる｡
これは嘆下活動に関与する器官の動態の健常性を評
価するパラメータといえる｡
4)嘆下音タイミング:TT
同一被験者に対するIPG測定回数をn, m回目の
測定で取得されたIPG波形が最小値をとる時刻(咽
頭期終了時刻)をTzm,樵下音の振幅が最も大きい
時刻をTsmとするとき,樵下音タイミングを次式に
より走義する｡
Uimil(Tzm-TS-) '4'
図2のNormalIPGのように,食塊は咽頭期に咽
頭を通過することが正しいタイミングであることか
ら,NormalIPGを評価した場合にはTTは咽頭通過
時間ちよりも小さい正の値になる｡すなわちTTは
嘆下活動に関与する器官の動作と実際の食塊の搬送
のタイミングを評価するパラメータといえる｡また,
他のパラメータと同様,TTを求めるための測定回
数nは5回である｡また,このパラメータについて
も多相化したIPGに対する借の算出には,膝下音の
発生が確認できる,インピーーダンス変化量が最も大
きい相の波形を採用した｡
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結 果
図4にパラメータ解析の対象となる高齢者のIPG
測定結果を3例示す｡高齢者のIPGはこの3波形の
いずれかに分類できることが多い｡まず,3波形に
共通する特徴は,被験者が樵下障害者ではないため
に誤嘆がなく,醸下音が活発に発生するタイミング
は常に咽頭期と同期 していることである.一万,3
波形それぞれに特徴的な点としては,下記が挙げら
れる｡
図4(a):嘆下活動に関与する器官の運動能力が低
下することによってIPGの変化量が少なくなったり,
嘆下活動に違和感を感じてIPGが不安定に変動する｡
図4(b):食塊を一度に飲み込めないために嘆下動
作を繰 り返すことが原因となってIPGが多相化する｡
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図4 高齢者のIPGと樵下音
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図4(C):(a),(b)に比べて該当する被験者数は少な
いが,高齢となっても嘆下活動が健常で,青年健常
者のNormalIPGに近い波形が高い再現性をもって
得られる｡
しかしながら,嘆下機能が減退する原因には複数
の要素があり,それらが複合的に作用する場合もあ
るため,(a),(b)の現象が同時に観察される場合もあ
る｡さらに,(a),(b)に分類される同一被験者のIPG
は再現性が低 く,同年代の他の被験者のIPGと比較
しても類似性が乏しいことも特徴的であり,嘆下機
能の状態が異なる被験者間で1回分のIPG波形を単
純に比較することは難しいといえる｡
次に図4の被験者を含む嘆下障害のない高齢者30
人(76.2±5.4歳)のIPGについてパラメータ解析を
行なった結果を表 1に示す｡コントロールとして青
年健常者20人(24.1±2.5歳)のIPCに対する解析結
果も併記した｡また,両グループのパラメータ値の
有意差を確認するためにt検定を行なった｡各パラ
メータの値の解釈と有効性の検討については後述す
るが,咽頭通過時間帯は高齢者0･801±0･186S,育
年健常者0.644±0.145Sで高齢者の方が大きく,イ
ンピーダンス変化率zcは高齢者4.73±2.26%,育
年健常者7.66±4.210/0,類似度Sは高齢者0.809±
0.233,青年健常者0.908±0.089で高齢者の方が小
さい値 となった｡また,嘆下音タイミングTTは高
齢者0.461±0.233S,青年健常者0.384±0.154S
であったが, t検定によって両グループ間で有意差
が認められない(P>0.05)ことが判明した｡
表 1 パラメータ解析結果
高齢者(30人)青年健常者(20人) P(t検定)
年齢(読) 76.2±5.4 24.1±2.5 -
咽頭通過時間㌔(S) 0.801±0.1860.644±0.1450.0084 **
インピー ダンス変化率zc(%) 4.73±2.26 7.66±4.21 0.025 *
類似度S 0.809±0.2330.908±0.0890.0075 **
**:P<0.01 *:P<0.05 ns:nonslgniflCant
考 察
咽頭通過時間Tpの結果より,高齢者の咽頭期は
青年健常者に対 して長期化する傾向があることが示
された｡これは加齢によって舌骨,甲状軟骨,輪状
軟骨からなる喉頭の挙上動作が緩慢になっているこ
とや,食塊が円滑に咽頭を通過することができなく
なりつつあることが原因と考えられる｡高齢者の
Tpのばらつきがやや大きいのは加齢により個体差
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が大きくなる傾向があることを反映している｡また,
高齢となっても青年健常者と同程度に瞭下活動に関
与する器官の動作速度を維持している被験者がいた
ことも要因のひとつである｡例えば図4(C)の被験者
がこれに該当するが,この被験者のTpは0･688であ
り,高齢者よりも青年健常者のグループの平均値に
近い｡またt検定の結果,両グループの値には有意
差があり(P<0.01),このパラメータは加齢による
嘆下機能の減退の評価に有効といえる｡
インピーダンス変化率zcの結果より,高齢者の
インピーダンス変化率は青年健常者に対して小さく
なる傾向があることが示された｡すなわち,加齢に
より嘆下活動に関与する器官の運動量が低下し,喉
頭の挙上量が青年健常者よりも小さくなる9)ことが
反映されていると考えられる｡これは前述の帯の
結果も考慮すると,青年健常者に比べて高齢者の嘆
下活動では醒下反射による喉頭挙上が,短い距離を
より長い時間をかけて行われているといえる｡また,
zcについては青年健常者の方がばらつきが大きい
結果となっているが,これは高齢者の被験者の大半
が痩せていて頚部の周囲長が短かったのに対し,育
年健常者では頚部の周囲長が被験者により様々で
あったことが原因と考えられる｡すなわち頚部の脂
肪量によってインピーダンスレベルが変化するため,
このZcのパラメータ算出法では青年健常者のほう
に大きなばらつきが発生したと考えられる｡しかし
ながらt検定の結果,両グループの値には有意差が
あり(P<0.05),このパラメータは加齢による嘆下
機能の減退の評価に有効といえる｡
類似度Sの結果より,高齢者のIPG波形は青年健
常者に対して基準IPGから崩れた波形となる傾向が
あることが示された｡基準IPGと相似なIPG波形が
得られないのは,加齢によって口腔期後半の嘆下反
射の誘発,口腔一鼻腔間の閉鎖,咽頭期の喉頭挙上,
喉頭蓋による気道閉鎖,食道期前半の食道入口部の
開大といった,醸下活動に関与する器官が円滑に活
動を履行する能力が低下していることが原因と考え
られる｡嘆下障害は,嘆下活動に関与する器官の形
状異常だけではなく,内視鏡検査などでは検出でき
ない喋下動態の異常が原因である動的嘆下障害も多
いため,Sはこのことが評価できるパラメータとし
て興味深い｡また,青年健常者のSのばらつきは平
均値の1/10と非常に小さく,このパラメータが嘆下
動態の異常に対して感度の高い検出能力があること
を示している｡ t検定を行なった結果においてもP
値はO.0075と4つのパラメータのうちで最小値をと
り,最も有意差がある(P<0.01)パラメータであっ
たことが確認できる｡以上のことから,Sも加齢に
よる嘆下機能の減退の評価に有効といえる｡高齢者
のSのばらつきは青年健常者より大きく,加齢によ
り個体差が大きくなる傾向があることを示している｡
また,Tpと同様に高齢となっても青年健常者に近
いIPG波形が得られる被験者がいたため被験者に
よっては青年健常者よりもSが高くなる場合があっ
た｡再度図4(C)の被験者を例に挙げるとSは0.927
であり,青年健常者のグループの平均値を上回って
いた｡
樵下音タイミングTTの結果より,高齢者の咽頭
期終了時刻からの嘩下音の発生タイミングが長くな
る傾向があることが示された｡しかしながらt検定
の結果,両グループの値には有意差が認められな
かった(P>0105)｡両グループの値の差はちの結果
を参照すると分かり易いが,高齢者のIPGにおける
咽頭通過時間の増加が主な原因であり,加齢による
醸下機能の変化が原因となって生じた差ではないと
いえる｡TTは嘆下活動に関与する器官の活動と食
塊の搬送の同期,すなわち咽頭期に食塊が咽頭を通
過することを確認するパラメータであるため,値が
正で咽頭通過時間(Tp)より短ければ健常と判断さ
れる｡この観点からは本研究の被験者は全て健常で
あり,樵下機能が減退しているとはいえ,誤嘆のな
い被験者を対象としたことが有効なパラメータにな
れなかった理由といえる｡このパラメータの有効性
は実際に嘆下障害者のIPGを取得した段階で再度検
討する必要があるが,誤嘆(特に,むせ,呼吸苦な
ど多党的に兆候がみられない無症候性誤嘆(silent
aspiration))の有無もしくは発生の危険性を示す能
力を有するため,今後の研究においては評価パラ
メータとして重要度が増してくると期待する｡
ま と め
本研究ではNormalIPGの特徴をもとに,咽頭通
過時間,インピーダンス変化率,類似度,嘆下音タ
イミングの4つの評価パラメータを採用し,青年健
常者のIPGと直接比較することが困難な喋下機能の
減退者のIPGを評価 ･比較した｡その結果,以下の
4点について青年健常者と高齢者の喋下動態の違い
を定量的に示すことができた｡
(1)咽頭通過時間ちは高齢者平均0･801S,青年健
常者平均0.644Sであり,加齢に伴い24.4%増
加した｡これは加齢により喉頭の挙上動作が緩
慢になり,食塊が円滑に咽頭を通過しにくくな
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ることが数値化されたと考えられる｡
(2)インピーダンス変化率zcは高齢者平均4.73%,
青年健常者平均7.66%であ り,加齢 に伴い
38.3%減少した｡これは加齢により嘆下反射に
伴う喉頭挙上量が減少していることが数値化さ
れたと考えられる｡また,(1)の内容も考慮する
と,高齢者の喉頭挙上動作は,短い距離をより
長い時間をかけて行われているといえる｡
(3)類似度Sは高齢者平均0.809,青年健常者平均
0.908であり,加齢に伴い10.9%減少した｡こ
れは加齢により陛下活動に関与する器官が円滑
に活動を履行する能力が低下し,IPG波形が乱
れたことが数値化されたと考えられる｡
(4)喋下音タイミングTTは高齢者平均0.461S,育
年健常者平均0.384Sであったが,有意差が得
られなかった｡これは本研究の高齢被験者は嘆
下機能の減退のみで誤嘆がなく,食塊の搬送に
は問題がないことが反映されたといえる｡
今後の課題は,様々な嘆下機能の状態の被験者に
対してIPG測定を行ない,判別分析などの統計処理
による樵下機能評価が可能となるように解析結果を
蓄積することである｡これにより,例えばスクリー
ニングにおいては,病院でのさらなる精査の必要性
について測定者 ･被験者に定量的な情報をフィード
バックすることが期待できる｡また,リハビリテー
ションにおいても,指導員と患者の主観的な判断で
構築 ･履行されていたリハビリテーションプランが,
目標とトレーニングによる達成度を定量的に確認で
きるものとなるため,指導員の適切なプラン構築あ
るいは患者の目標意識向上の一助となることが期待
できる｡
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Quantitative evaluation method of swallowing hypofunction
by aging using Impedance Pharyngography (IPG)
Toshimasa KUSUHARA, Takao NAKAMURA, Keiko MORIO, Yoshitake YAMAMOTO,
Yasuhiro SHIRAKAWAZ) and Yoshio NAOMOTOZ)
Abstract
Impedance Pharyngography (IPG) measures neck electrical impedance during
swallowing. IPG method is simple procedures and the technique which can perform non-
invasive evaluation of swallowing function. IPG waveform reflects swallowing function.
However, the influence on IPG waveform by swallowing hypofunction is various by the
causes. That is, it will be dependent on a measurement person's subjectivity to compare
directly IPG waveforms of subjects whose states of swallowing function differs, and
objectivity is missing.
Keywords: swallowing, dysphagia, bio·electrical impedance, Impedance Pharyngography (IPG) , assessment of swallowing function
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